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Los tumores malignos de la sangre representan 

casi el 40% de los cánceres pediátricos. El uso de 

la quimioterapia ha producido mejoras notables en 

la supervivencia general en las últimas décadas. Este 

avance notable ha hecho que exista una creciente 

población de sobrevivientes de cáncer infantil, que 

están sujetos a secuelas a largo plazo, los más fre-

cuentes de los cuales los trastornos endocrinos.

El testículo adulto produce espermatozoides y hor-

monas, entre ellas los andrógenos son generados 

por las células de Leydig y la hormona anti-mülleria-

na (AMH) es secretada por las células de Sertoli. En el 

niño, no se producen espermatozoides. 

Existe considerable información sobre el efecto noci-

vo que tiene la quimioterapia sobre la producción de 

espermatozoides. En cambio, poco se ha estudiado 

su efecto sobre las células de Leydig y las células de 

Sertoli en el adulto, y los datos son prácticamente 

inexistentes sobre los efectos en el testículo antes del 

desarrollo puberal.

En este estudio nos preguntamos si los tratamien-

tos estandarizados utilizados en niños y adolescen-

tes con neoplasias hematológicas, incluidos la leu-

cemia linfoblástica aguda (LLA) o mieloide (LMA) y 

el linfoma no Hodgkin (LNH), afectan la producción 

hormonal de los testículos durante la niñez y la ado-

lescencia.

Para responder la pregunta estudiamos 91 niños con 

LLA, LMA o NHL tratados antes de la edad de 10 años 

o después, que tuvieron un seguimiento a largo pla-

zo. Elegimos la edad de 10 años porque antes de esa 

edad, aún no ha comenzado el desarrollo puberal. 

Nuestra hipótesis era que el efecto del tratamiento 

El tratamiento de la leucemia no afecta la 
función endocrina del testículo en niños

Rodolfo Rey
Centro de Investigaciones Endocrinológicas Dr. César Bergadá, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

quimioterapéutico sobre la producción hormonal 

de los testículos sería diferente en la infancia y en la 

adolescencia.

Los resultados mostraron que, en los niños que reci-

bieron la quimioterapia antes de los 10 años, todas las 

hormonas testiculares fueron normales hasta 12 años 

después del final del tratamiento, indicando así que 

los regímenes quimioterapéuticos que se han veni-

do usando en las últimas dos décadas para el trata-

miento de las leucemias es seguro con relación a la 

función endocrina testicular, es decir que no afecta 

la producción de andrógenos a nivel de las células de 

Leydig ni la producción e AMH a nivel de las células 

de Sertoli. Eso se mantiene así durante 12 años lue-

go de finalizada la quimioterapia.

Cuando el tratamiento con quimioterapia se exten-

dió hasta una edad superior a los 10 años, es decir 

cuando probablemente ya había comenzado el desa-

rrollo puberal, los valores de AMH y de testosterona 

fueron normales, pero se observó que las hormonas 

producidas por la hipófisis encargadas de controlar 

la función de las células de Sertoli –o sea, la hor-

mona foliculoestimulante (FSH)– y de las células de 

Leydig –o sea, la hormona luteinizante (LH)– habían 

aumentado por encima de lo normal en una por-

centaje importante de los pacientes. Cuando hay un 

incremento de las hormonas hipofisarias LH y FSH, 

se interpreta que el testículo necesita un estímulo 

extra, ya que con el estímulo habitual no alcanza-

ría a producir niveles normales de sus hormonas. Se 

considera entonces que existe un compromiso leve 

de la función testicular, que es compensada con un 

mayor estímulo hipofisario. Esto se conoce como 

disfunción testicular leve o hipogonadismo primario 

compensado. 

En resumen, la respuesta a nuestra pregunta es que 

la quimioterapia usada en pediatría para tumores 

malignos hematológicos no afecta significativamen-

te la función endocrina testicular en niños tratados 

antes de los 10 años, pero se asocia con mayor fre-

cuencia con una disfunción hormonal testicular leve 

y compensada cuando el tratamiento quimiotera-

péutico termina una vez que la pubertad ya está en 

marcha, o sea en mayores de 10 años. 

Esto no requiere ningún tratamiento hormonal du-

rante la adolescencia ni en el adulto joven. En este 

estudio no pudimos identificar ningún factor de ries-

go o factor predisponente de relevancia –como po-

drían ser la gravedad de la enfermedad o el protoco-
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lo de tratamiento quimioterapéutico utilizado– que 

se asociara más frecuentemente con el compromiso 

testicular leve observado en los pacientes mayores 

de 10 años.
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